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13Xe による乳癌術後上肢の静脈血流状態の観察
および筋血流量の測定
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千葉大学医学部放射線医学教室(主任 寛弘毅教授)
(昭和初年 3月9日受付)
要 旨
筆者は Lassenら ('64)の 133Xeクリアランス法による骨格筋血流測定法にもとづき，シン
チカメラを用いて，おもに乳癌術後患者を対象とし上腕の血流状態を検討し，浮腫との関係を
調べた。実施方法は次の 3種である。 
① 	阻血 (ischemia)+運動負荷，あるいは，阻血十ヒスタミン混注による前腕の最大筋血流
量からみる方法。 
② 上腕の 133Xeピーク出現状態をみる方法。 
③ 	シンチフォトにより前腕注入部位，および，上腕の静脈血中の 133Xeの分布を像としてと
らえる方法。
その結果上腕の血流状態を知るには，②と③の総合判定が良い方法であることがわかった。
しかし，これらの結果と浮腫との聞には，必ずしも直接的な相関性はみられなかった。 
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緒 言
局所に注入された指示薬のクリアランス法は， 1949 
年， Ketyl)が放射性同位元素 24Na注射法によって行な
って以来，理論的方法が確立され，多くの人々によって
末梢循環障害などへの臨床的応用がなされてきた。近年
，細胞膜を越え自由に拡散する放射性同位元素 133Xeが
指示薬として用いられるようになった。 133Xe注射法は
局所の血流の絶対的な値 (ml/l00g/min)を与えるとい
われている (Lassenet al) 2)。
著者は主として，乳癌術後の症例にこの 133Xe局所注
射法を利用し，シンチカメラを用いて両側前腕の筋血流
量の測定および上腕の血流状態の観察を行ない，その方
法について検討するとともに，それらの方法による結果
と手術側上肢の浮腫との関係を調べた。
材料および方法
検査対象は，乳癌術後 29例，子宮癌術後その他8例，
計 37例について Nuclear Chicago製のシンチカメラ 
Pho/Gamma IIIを用いて行なった。器械を作動状態に
した後，被験者をベッドに仰臥位にさせ，検査する上肢
を心臓と平行位に置き， 450，.500躯幹より離す。手は囲
内に位置す。その上腕に血圧計のカフを巻いておく。被
験者の鼻口部近くに，吸引排世装置を設置する。これは 
13xeの性質上(表 1)肺からすみやかに排池されるた
め，検出器付近の放射能ノてックグラウンドが高くなるこ
とを防ぐためである。 1000孔の多孔性コリメータ{を装
着し，視野を電気的に左右に 2分して， それぞれが前
腕， 上腕をみるようにする。前腕伸筋内に不活性ガス 
133Xe生理食塩水溶液 500μci/0.2mlを1ん針を用い，筋
肉内にはいるように 1，. 2cmの深さに注射し， 30 sec 
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表1. 133Xeの特徴 
1) 細胞膜を通って良く拡散する。 
2) 脂肪によく溶ける。 
3) 肺からすみやかに排出される。 
4) 定量的な測定が精密に行なえる。 
5) 物理的半減期:5.27日 
6) エネルギー 
a) ベーター事事 350Kev 
b) ガンマ線 81 Kev 
c) 特性 X 線 31 Kev 
7) 	 放封線障害の点からみて安全である。 
(Henry. N.，Wagner，Jr.より)
閉そのままにして筋内浸透をまった後，針を抜去する九
上肢とコリメーターの距離を 6cmとし，測定を開始す
る。 2分した視野に入る放射能のそれぞれの測定値はレ
ートメーターを通し， 2チャンネjレレコーダーに計数率
曲線として，時間的変化を記録し，同時に 10secごとの
カウント数をプリンターに記録した(図 1)。注射後，安
静時筋血流を 4min間観察，測定した後， カフを 200，. 
220mmHgまでふくらませて前腕に阻血 (ischemia)を
起こさせ，その間 2min間， できる限り (約 70jmin)
手関節の屈伸運動を行なわせる。ついで，急にカフをは
ずして， reactive Hyperemiaの状態にある前腕の局所 
133Xeクリアランスを 4min間追跡する。 同時にカフ解
放直後，ポラロイドフィルムを 2min間露出してシンチ
フォトを撮る。一部は 30secごとに 2min間シンチフォ
トを撮り，上腕の静脈血流動態を記録した。検査は次の
ようなグループに分けて行なった。 
1 : 2min聞の阻血と運動負荷 
II: 1群の運動負荷の代わりにあらかじめ， ヒスタミン 
40μgを 13Xeと混注した後， 2min閣の阻血 
(ischemia)負荷。 
111: I群で 24時間後に Iの方法を施行の 3群とした。 
I，111は安静時筋血流が著明に増加していたために，
安静時観察時間は Iの半分の 2min聞とした。 133Xeに
よる筋血流量の計算原理は Lassenら2)によって明らか
""醐幅制，10帽
にされている。 1mIn間 100グラム当たりの筋血流量 
(M.F.B)は計数率の対数曲線の接線から決定される。

すなわち，
 
M.B.F=-100.ぇ.In(10)・dlogcjdt 
=161・D mlj100gjmin 
ここで， Cは任意の時間における組織中アイソトープ濃
度であり，えは組織および血液間のアイソトープの分配
係数である。 これは Conn3)により実験的に 0.7と決め
られている。 Dは局所のアイソトープ濃度の時間的推移
を対数曲線で表わしたときの 1decadeにおける減少の
割合である(図 7)。
結 果
1.安静時筋血流量
I法(阻血十運動負荷) を行なった乳癌術後症例 20
例において，安静時筋血流量の平均は，右患側の場合，
右側:5.1 mlj100gjmin (S.D 2.3) 
左側:4.0mljl00gjmin (S.D 1.7) 
であり，左患側の場合は，
右側:3.6mlj100gjmin (S.D 1.8) 
左側:3.8mljl00gjmin (S.D 2.0) 
であった。結果的には，安静時筋血流量は患側がやや多
いようであるが，有意の差ではなかった。また，乳癌術
後および子宮癌 22例での健側の左右安静時筋血流量は，
それぞれ
右側:3.9mlj100gjmin (S.D 1.4) 

左側:3.9mlj100gjmin (S.D 1.5) 

であり，左右の値は一致していた。また，一部の症例
では，注射直後の筋血流量に一時的な増加が認められる
ものがあった。 I法(阻血十ヒスタミン混注)を行なっ
たグループでは， ヒスタミンの影響のため， 133Xeーヒス
タミン混注後間もなく，安静時筋血流量は I法の 10倍
以上の値となった。これを安静時筋血流量といえるかど
うか疑問であるが，便宜上，阻血を負荷する以前の最低
筋血流量を安静時筋血流量とした。なお，混注は注入部
位の筋血流量を正確にみるために必要である九 111法 
(I法施行 24時間後の阻血+運動負荷) を行なったグ
ループの安静時筋血流量は著しく多く， I法の安静時筋
血流量と同程度であった。 これは 24時間前に行なった
ヒスタミンの影響がまだ残っていたためと思われる(表
2)。
図1. 実験装置の模式図
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表 2. 全症例の前腕筋血流量の平均値
検査
方法
症例数 
安静時筋血流量
ml/100 g/min 
右 (s.D) (S. D) 
最大筋血流量
ml/100g/min 
右 (S. D) (S. D) 
右乳癌 I 6 5.1 ( 2.3) 4.0 ( 1.7) 88.2 (24.9) 74.9 (17.3) 
I 14 3.6 ( 1.8) 3.8 ( 2.0) 92.3 (22.8) 72.0 (32.1) 
左乳癌 I 4 44.5 (1 1.0) 53.2 (10.8) 49.0 (18.1) 55.7 (11.8) 
III 5 52.0 (15.4) 49.8 (13.4) 69.3 (15.4) 74.9 ( 8.9) 
対 象 
(子宮癌他) 
I 
III 
7 
4 
45.7 (15.3) 
51.4 (11.9) 
30.5 ( 8.1) 
40.4(11.3) 
50.3 (18.0) 
66.2 ( 3.9) 
36.0 ( 4.9) 
60.3 (10.1) 
乳の癌前健腕値側 I (III) 3.9 ( 1.4) 3.9 ( 1.5) 84.1 (22.2) 68.8 (16.4) 
(注)対象群において， I法による左筋血流量値が著明l乙低いのは， 乙のグルー
プの約半数iζ シンチフォト lζて異常所見があったためと思われる。 
2.最大筋血流量 
I法におけるカフ解放後に起こる最大筋血流量は，安
静時筋血流量の 15，.20倍に急激に増加した(図 2)。健
側，居、側にかかわらず，その平均値では右>左であった。
すなわち，必ずしも，健側>患側ではなかった(表2，3)。 
I法においては，カフ解放後の最大筋血流量は阻血を負
荷する前のいわゆる，安静時筋血流量とほとんど変わら
ず，わずかな増加に止まっている(図 3)0 III法を行な 
-左 一一一一一健康腕平均値
100 
x右 一一一一左乳癌 100 
~/l∞g/min 一一一一ー右乳癌 ~/lOOg/min 
50 
u 
0 0 
安静時筋血流量 最大筋血流量
図 2. 1法施行グループの筋血流量平均値の比較。
阻血+運動負荷により，筋血流量が著名に増
加している。
ったグループでは，カフ解放後の最大筋血流量は安静時
に比べ増加しているが，さほど著明ではない(図的。す
なわち， ヒスタミン 30μgの注射により，運動負荷によ
って得られる最大筋血流量の 70%前後の値が得られた。
最大筋血流量の個人的なばらつきは，検査時の被験者の
身体的および精神的な条件などによるものと思われる。
患側の浮腫と最大筋血流量との関係は，このばらつきを
少なくすることによりわかりやすくなる。そこで患側筋
血流量値を健側のそれに対する比で表わすと比較的ばら 
100 
-左 
• x右 一一一一健康腕平均値
一一一一左乳癌 r100 
-一一ー子宮癌 
mUIO旬/min m~/lOOg/min 
50 50 
0 0 
最大筋血流量
図 3. I法施行グループの筋血流量平均値の比較。
ヒスタミン混注後より筋血流は著明 l乙増加す
るが，阻血負荷ではあまり変化していない。
安静時筋血流量 
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つきが少なくなった。さらに，検査結果より大部分の利
き腕である右側の方が，左側に比較して運動負荷後の最
大筋血流量が多いことが考えられたので，健康前腕最大
筋血流量の平均値の左右比を求めた。
左/右:68.8/84.1 =0.8 
右/左:84.1/68.8= 1.2 
すなわち，右患側の場合には0.8を，左患側の場合は
表 3. -a) 1法による乳癌術後前腕における最大筋
血流量値，その補正値と浮腫およびシンチフ
ォト所見
No. 患側 
最大筋血流量 上腕囲 シンチ 
健患側側.It補正値 左右差 フォト
(cm) 所見
ml/l00 g/min 
右 左 
左 94.5 82.0 0.9 1.1 0.0 + 
2 1/ 127.9 103.0 0.8 1.0 1.0 
3 1/ 101.0 94.6 0.9 1.1 2.0 
4 // 69.9 105.1 1.5 1.8 
5 // 96.7 77.7 0.8 1.0 0.3 
6 1/ 82.9 42.8 0.5 0.6 0.5 + 
7 1/ 128.5 90.1 0.7 0.8 0.5 
8 1/ 73.0 85.5 1.2 1.4 0.0 
9 // 46.6 26.2 0.5 0.6 0.6 + 
10 1/ 113.9 105.9 0.9 1.1 0.5 + 
1 1/ 70.0 40.4 0.6 0.7 0.2 + 
12 // 100.9 30.4 0.3 0.4 1.0 
13 1/ 95.3 52.1 0.5 0.6 6.0 
14 左 147.7 0.4 
15 右 8.3 102.0 0・1 0.1 10.4 
16 1/ 132.0 86.2 1.5 1.2 2.6 
17 1/ 60.5 58.8 1.0 0.8 0.4 
18 兵F 108.2 78.6 1.4 1.1 0.5 
19 // 87.9 49.3 1.8 1.4 3.1 十 
20 // 71.6 74.5 1.0 0.8 1.0 
最大筋血流量
No. 患側 ml/l00g/min 
右 左
左 61.1 40.2 
2 1/ 30.3 60.2 
3 // 70.5 61.1 
4 // 34.0 61.3 
5 右 49.6 42.3 
6 1/ 27.7 55.2 
50表 3.-b)1法による乳癌術後前腕における最大筋血 50 
流量値と浮腫およびシンチフォト所見
シンチフ 
ォト所見
0 0 
安静時筋血流量 最大筋血流量
図4. 111法施行グループの筋血流量平均値の比較。
ヒスタミン混注試験後 24時間でも， まだ，
安静時筋血流の増加がみられるが，阻血+運
動負荷によりさらに 20，-，30%の増加がみら
れた。
上腕囲
左右差 
(cm) 
0.6 
0.8 
0.3 
1.5 
0.5 
表 3.ー  c)111法における乳癌術後前腕の最大筋血流
量値，その補正値と浮腫およびシンチフォト
所見
No. 患側 
最大筋血流量 上腕囲
患健側側品口J補正値左右差
(cm) 
シンチ 
フォト
所見
ml/100g/min 
右 左 
2 
3 
4 
5 
左 
か 
// 
1/ 
1/ 
81.1 77.7 
21.3 67.9 
87.3 67.1 
49.8 37.0 
59.8 87.0 
1.0 1.2 0.5 
3.2 3.8 0.8 
0.8 1.0 0.3 
0.7 0.8 
1.5 1.8 1.2 
表 4. 対象例(子宮癌，その他)の最大筋血流量 
111 法
シンチ 
1 法I 法 
最大筋血流量最大筋血流量最大筋血流量
フォト 
ml/100g/min ml/100g/min ml/100g/min 所見 
No. 
107.0 49.2 
85.0 89.02 
3 79.0 
4 33.6一 
54.45 
23.06 
60.57 
8 51.5一 
一 
42.0 
30.7 
37.8 
68.7 
59.6 
67.4 
74.8 
61.4 
45.9 
+ 
+ 
36.8 
40.1 一 
28.5 69.2 59.5 + 
100 -左 一一一一健康腕平均値 r100一一一一左乳癌 
m2/1∞g/min X右 一一一一子宮癌 
E 
m2/1ωg/min 
201 
600 
400 
200 
9' 8 7 5 
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1.2をそれぞれの補正係数として， 測定値に乗じた。こ
補正比値
れによる補正値で各症例の浮腫の程度と比較した。対象
、 4.0 
群の条件を揃えるために乳癌術後 1，. 2ヵ月の症例がほ
とんどであったためか，最大筋血流量と浮腫との聞には
3.0 
)。5明らかな関係がみられなかった(図 
、 
図6.	 1法施行症例 (57才，♀右乳癌術後)133Xe による上肢のクリアランスカー
ブ。上のカーブは上腕，下のカーブは前腕注入部位の放射能推移を示す。 
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図5. 上腕囲左右差と左右補正比値。最大筋血流量
の補正比値と浮腫との聞に直接的な相関は認
められない。 
(L) 
3. シンチフォトとクリアランスカーブ
クリアランスカーブにより検査中にある程度，血流状
態を判定することが可能である。ことに誤って 133Xe生
理食塩水溶液が皮下に注入された場合には，阻血運動負
荷により影響を受けることがほとんどないのでカーブよ
り直ちに判定できる。上腕部放射能のカーブ、は，上腕一
服寓部静脈の血流通過状態の判定を可能にする。すなわ
ち，通過障害が存在すると，カフ解放後急激に上昇して 
(R) 
10 	 9 8 7 6 5 min 9 8 7 6 5 4 min 
図7. !33Xe による上肢のクリアランスカ{ブ。図 6.を片対数にプロットし直したものである。 
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緩やかな下降をたどるものと，上昇したままのものとが
みられた。正常と思われたものは，カフ解放後軽度の上
昇または山型のカーブを描くものが多かった(図 6，7)。
しかし，互に移行型がみられ，カーブのみからでは判定
が困難で、あった。特に漸増する型のものは，肺からの影
響を多分に受けたものが多かった。これは被験者が乳癌
術後のために，手術創の関係上上挙角度が不充分で，コ
リメーターの視野の一角に肺がはいるためである。それ
ゆえにシンチフォトとの総合判定が必要であった(写真 
1)。写真 2，3は診断および閉塞部位が静脈撮影などで
確定した股関節部の血栓性静脈炎の症例であり，前腔骨
筋に 133Xe，500μci，0.2mlを注射し， 1法を負荷した
後， 30 secごとに撮ったシンチフォトである。静脈撮影
のX線写真の所見とよく一致し，かっ，閉塞部位の静脈
血流動態がよく掴めている。また， I法で最大筋血流量
値が低く， シンチフォトで所見の得られなかったもの
が， III法により筋血流量が増加することによりシンチ
フtトに所見の現われたものが 3例あった。いずれも50
，-，60才代の子宮癌の患者で，その中の 2例に静脈血管撮
影を行なった。 1例は明らかに肢胃部に異常所見がみら
れたが，他は不明であった(写真 4，5)。全例中シンチ
フォトにて所見の得られたものは 9名(乳癌: 6，子宮
癌: 3)であったが，浮腫との相関関係は明らかではな
かった(表 3，4)。
安- 案iー7
放射性同位元素を用いで循環機能を検査する方法は， 
Blumgartめ ら以来数々の人々が行なってきた。 Smith 
& Quimby6) は24Naを指示薬として末梢循環障害の診
断を行なった。 Kety1)7)は彼らの方法に改良を加え，局
所クリアランス法を考案，実証した。それ以来 Ketyの 
24Na注射法を用いて末梢循環障害の研究をした者は多
ぃ8)9)10) 1) 1叩 3)14)。しかし， 24Naクリアランス法は安静
時血流には比較的一致するようであるが，筋血流が増加
する運動中，運動後のクリアランス率は，ますます拡散
制限の影響を受ける7)15)。 これは 24Naイオンは親水性
で，細胞膜をすみやかに越えて拡散する物質ではないか
らである。これに対して， 133Xeは細胞膜を自由に越え，
なんら拡散制限を受けない不活性元素である。 24Na と 
133Xeの骨格筋におけるクリアランスの態度の差は，そ
れらの同時注射法を用いた実験で確認されている川町。 
Kety ('51) 17)は“細胞膜を越えて自由に拡散する指
示薬は，局所の血流測定に利用することができる。それ
は組織のクリアランスが血液の供給のみで決定されるか
らである"と述べている。すなわち， 133Xeあるいは 
85Kr などのように自由に拡散する指示薬では局所血流
を定量的に測定できるわけで、ある。以上のように， 133Xe
で筋血流量の測定を行なう時には， 133Xeクリアランス
には全く拡散制限がないということが前提条件となって
いる。これは Bassingthwaigh teら18)による犬の心筋
を用いた実験で、も証明されているように思われるし，ま
た， Lassenら2)は排腹筋を用いた実験で Plethysmogr-
aphy と比較して， その結果が良く一致すると述べ， 
133Xeクリアランス法は充分に局所の血流測定に用いう
ることを確認している。さらに 133Xe生理食塩水溶液が
筋肉内に注入された時，その Depotの広がり具合も気
になるところであるが， Claphamら19)により排腹筋に
注入された 133Xe，0.2mlは lcmより小さな直径として
観察されている。シンチフォトでは円形をなすものが大
部分で，長軸方向に楕円形となるものが少数見られたo 
24Naクリアランス法を用いた研究で急性期の静脈血栓
症では筋クリアランスが著明に低下するが，慢性になる
と水平位で正常値範囲のものが下垂することにより低下
が認められると報告されている 10)1)1九この研究では上
肢を心臓と平行位に置いたために安静時筋血流量が著明
に低下した症例はなかった。むしろ患側の方が多いよう
な結果であったが，有意の差ではなかった。ここで得ら
れた健側前腕安静時筋血流量は 3.9ml/lOOg/minで，ほ
かの報告者の値とよく一致している 1九最大筋血流量を
うるために一部の症例でヒスタミンを用いた。それは運
動負荷が被験者に苦痛を与えるため，特に浮腫のある患
者に著しいからである。また，局所血流は末柏、の血管床
の拡張と透過圧とによって、決定されるといわれる九 ヒ
スタミンには毛細血管および小動脈を拡張させる働きが
ある向。このような働きのあるヒスタミンを後で注射せ
ず 133Xeと混注したのは， Lindbjerg3)の研究報告によ
るのと，ここでは主として最大筋血流量を問題にしてい
るからでもある。そのために阻血前のいわゆる安静時筋
血流量が高値を示したのはやむ得ないことであった。こ
の研究で用いたヒスタミン量， 40μgは被験者に不快感
を与えず，しかも，充分な reactiveHyperemiaを起こ
しうるといわれているの。本症例群においても掻痔，不
快感などの副作用的な訴えはなかった。 I法を行なった
グループでは，阻血 (ishemia) の前後で血流に著明な
差はなかった。これはヒスタミンによって生じる反応性
充血 (reactiveHyperemia) と阻血負荷によっておこ
るそれとが，ほぼ同程度のためと思われる。阻血による
反応性充血に対する影響は， Petterson21)らによれば，
阻血の時聞が長ければそれだけ反応性充血の持続時間は
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長くなるがピーク値はそれほど変わらないといわれる。
著者は彼らの報告から Lassenら2)の阻血時間を採用し
た。 III法を行なったグループでは， 安静時筋血流量は
全例において著しく増加していた。これは，多分に前日
行なったヒスタミンの影響と思われるが，単にそれだけ
ではなく，何か生物学的なものも考える必要があると思
われる。 III法の最大筋血流量は安静時より増加してお
り，阻血十ヒスタミンでは最大限の反応性充血を起し得
ないことがわかった。最大限の反応性充血が必要となる
のは， シンチフォトにて静脈の異常を発見する時であ
る。すなわち， I法で明らかにならないもので III法で
異常の発見されたものが 6例中 3例あった。その必要性
の有無を別にすれば，この方法は静脈血管撮影法では見
逃されるような小さな変化でもつかみうるということで
ある。シンチフォトの撮影時間は静脈の変化が明瞭であ
る時には， 30 secごとの撮影が血流動態の観察に適して
いた。しかし，変化が小さいときには 2min間露出の方
がわかり易かった。 2minという時間は， I法での最大
筋血流の持続時聞にほぼ一致するものである。一部に l 
min内外の持続時間の短いものがみられたが未検討であ
る。 I法ではその延長がみられた。また，この研究では
円形の多孔性コリメーターを用いたのと，被験者の手術
創などの関係で外挙制限があったために視野に肺の影響
がはいり，上腕から得た血流曲線のみからでは静脈血流
状態の判定は困難で、あった。しかし，コリメーターの改
良および種々の操作上の条件などを研究することによ
り，いずれは上腕からのカーブの型のみで，その部位に
おける静脈血流状態を判定することが可能になると思わ
れる。上肢の最大筋血流量と浮腫との関係をみる時，そ
の個人差が激しかったために補正値を用いたが，その良
否は別として，相関関係をみる上で有用.であったと思わ
れる。この研究で用いた 500μciという量は良いシンチ
フォトを撮るのに必要で、あったが，さらにその減量も検
討中である。なお， Lassenら2)によれば!33Xe，50μci 
注入時の生殖腺被爆線量は 0.04milli radである。
稿を終えるに当たり，終始御懇篤なる御指導と御
校聞をいただいた恩師，寛弘毅教授ならびに常 l乙御
援助御指導下さいました内山暁講師， 三枝健二講
師，飯野技師ならびに教室員各位 l乙厚く感謝いたし
ます。
なお本論文の要旨の一部は，第 28回日本医学放
射線学会総会において発表した。 
SUMMARY 
The !3Xe clearance technique as described by 
Lassen et al ('64) has made it possible to mea-
sure the local blood flow in muscle tissue in ml 
/100 g/min. In this study，this technique is mo・ 
stly applied，using a scintillation camera with a 
1000 hole collimator，to the patients who have 
had the surgery of the carcinoma of the breast 
in orde.r to estimate the blood日ow and the 
degree of edema in the impaired arms. The 
field of view of the scintillation camera is de-
vided to measure the activities of the forearm and 
the upperarm simultaneously. Following three 
methods of estimation were examined. 
1.Measuring the maximal muscle blood flow 
in the forearm. 
2. Measuring the hight of peak activities in the 
upperarm. 
3. Analysing the scintillation image of its in-
tensity from the injection site to the upperarm. 
The combination of 2. and 3 isthe best way to 
estimate the blood flow in the arms of the ope-
rative sides. It is not always found the direct 
correlation between the blood flow and the ede 
ma in the upperarm by this study. 
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(L) 
30 Sec. 90 Sec. 
60 Sec. 120 Sec. 
(R) 
30 Sec. 90 Sec. 
60 Sec. 120 Sec. 
写真1. 図 7，8，のシンチフォト
左は正常，右は患側で，肢宮部l乙軽度の 133Xeの貯留を認める。
写真 2. Venogram所見(症例， 27才合)
股関節部に血管閉塞所見が認められる。
206 小沢論文付図 (II) 
30 Sec. 60 Sec. 90 Sec. 120 Sec. 
写真 3. 写真2のシンチフォト
閉塞部位の血流動態をよく表わしている。 
写真 4. 54才♀子宮癌症例。
肢富部l乙狭窄部位がみられる。 
(R) (L) 
写真 5. 写真4のシンチフォト。
狭窄部に一致して 133Xeの貯留が認められる。 
